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OBJETIVO - POPULACAO ALVO

Promover o diagnéstico e o tratamento da hiperglicemia e da hipoglicemia em pacientes internados com ou
sem o diagnostico de diabetes.

APLICABILIDADE: CRITERIOS DE INCLUSAO E CRITERIOS DE EXCLUSAO

Critérios de inclusao:
e Internacdes emergenciais via Pronto Atendimento
¢ Internacdes eletivas clinicas e cirlrgicas
e Idade maior ou igual a 18 anos

Critérios de exclusao
¢ Recusa do médico ou do paciente
e Pacientes nao internados
¢ Gestantes

INTRODUCAO

Definicdo: A hiperglicemia em internados €é definida pelos niveis de glicemia superiores a 140 mg/dl em jejum
ou superiores a 180 mg/dl colhidos aleatoriamente e a hipoglicemia é definida pelos niveis de glicemia
inferiores a 70 mg/dl. A hiperglicemia e a hipoglicemia estdo associadas ao maior risco de lesdo por pressao,
queda, infeccdo de sitio cirdrgico e de cateter venoso, e aumentam a mortalidade (1-8).

Incidéncia: A hiperglicemia afeta 36% dos pacientes internados, dos quais dois tergos séo diabéticos. Entre os
pacientes sem diabetes, a hiperglicemia afeta até 10% dos internados aumenta a mortalidade em até 16%,
comparada a 3% entre os pacientes ja diabéticos e a 1,7% entre os pacientes sem diabetes ou hiperglicemia
(3). Os fatores mais frequentemente relacionados ao aumento da glicemia sdo descontrole prévio da doenca
em pacientes ja diabéticos e a resposta a fatores de estresse como infecgdes, cirurgias, choque e efeito de
corticoides, drogas vasoativas, antipsicoticos, nutricdo enteral ou parenteral. Estes fatores devem ser
identificados precocemente e, se possivel, tratados (8).

Diagnéstico: A hiperglicemia deve ser rastreada em todo paciente internado, independentemente do nivel
de gravidade ou do diagnostico prévio de diabetes. A hiperglicemia em pacientes internados é definida por
niveis de glicose superiores a 140 mg/dl em jejum e 180 mg/dl em periodos aleatérios (9, 10). Se identificada
deve ser confirmada com uma segunda dosagem o mais breve possivel para afastar a possibilidade de um erro
técnico. A confirmacao do diagndstico deve ocorrer em até 60 minutos no paciente critico e em até 2 horas no
paciente ndo critico. O tratamento e a meta glicémica variam de acordo com a presenc¢a de cetoacidose ou
estado hiperosmolar e as caracteristicas do paciente e de sua doenca. A meta glicémica geral é de 100 a 140
mg/dl, em jejum, em pacientes néo criticos e 140 a 180 mg/dl em pacientes criticos (9, 16).
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Diagnéstico das formas graves de hiperglicemia: A cetoacidose diabética e o estado hiperosmolar, formas
graves de hiperglicemia, devem ser consideradas em diabéticos insulino-dependentes ou portadores de
doencas do pancreas que apresentem polidria, desidratacdo, acidose ou alteracdo da consciéncia. A
cetoacidose é causada por falta absoluta de insulina e se caracteriza, na maioria das vezes, por hiperglicemia
superior a 250 mg/dl com corpos cetbnicos positivos. O estado hiperosmolar € o aumento da osmolaridade
sérica devido a niveis de glicemia superiores a 600 mg/dl na deficiéncia relativa de insulina e sem cetoacidose
(17). Estas condi¢des podem causar hipopotassemia e edema cerebral se ndo tratadas adequadamente.

Tabela 1. Critérios de diag

néstico para a cetoacidose e o estado hiperosmolar.

Parametros Cetoacidose Diabetica Estado Hiperosmolar
Leve Moderada Grave

Glicemia (mg/dL) > 250 > 250 > 250 > 600

pH arterial 7,25-7,30 7,00-7,24 <7,00 >7,30

Bicarbonato (mEg/L) 15-18 10-14,9 <10 >15

Cetondria Positiva Positiva Positiva Fracamente positiva

Cetonemia (se disponivel) Positiva Positiva Positiva Fracamente positiva

Osmolaridade (mOsm/kg) | Variavel Variavel Variavel > 320

Anion-Gap > 10 > 12 > 12 Variavel

Nivel de consciéncia Alerta Alerta ou sonolento  Estupor ou coma Estupor ou coma

Mortalidade 5% 15%

Formulas de céalculo: Osmolaridade: 2x(Na medido) + glicemia(mg/dl)/18. Valores normais: 285-295
Anion-Gap: (Na medido) — (Cl + HCOS-). Valores normais: 8-10

Tratamento: O diagndstico diferencial de estados hiperglicémicos determinam o uso de 3 protocolos distintos:
1) insulina endovenosa para cetoacidose diabética e estado hiperosmolar
2) insulina endovenosa para pacientes criticos (excluida a cetoacidose e o estado hiperosmolar)
3) insulina subcutanea em esquema basal — bolus para pacientes néo criticos.
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Diagrama 1. Fluxo de avaliagdo diagndstica e tratamento da hiperglicemia
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ACIONAR O CODIGO AMARELO E TRATAR EM UTI (Diagrama 4)

A comunicacdo com o Programa de Diabetes (PDM) pode ser feita via notificacdo de risco, email
(programadediabetes@einstein.br), ramais 76570 ou 72620 ou celular institucional (disponivel na intranet).

A cetoacidose e o estado hiperosmolar devem ser tratados em unidade de terapia intensiva em uso de
protocolo especifico com metas glicémica ao redor de 200 mg/dl, sem quedas de glicemia maiores que 75
mg/dl por hora e corrigindo a desidratacdo e os desequilibrios de sédio, potassio e a acidose. Excluidas a
cetoacidose e o estado hiperosmolar, a hiperglicemia deve ser tratada com insulina endovenosa em pacientes
criticos e subcutanea em esquema basal-bolus em néo criticos.

Protocolo de insulina endovenosa para cetoacidose diabética e estado hiperosmolar

A conduta deve ser hidratacdo com solucdo salina, avaliagdo da acidose e da hipopotassemia graves e infusédo
de insulina. Os ajustes na infusdo de insulina e na reposi¢do hidroeletrolitica devem ser feitos de acordo com
as dosagens de glicemia a cada hora e com os niveis de pH, sédio e potassio reavaliados em até trés horas.

A insulina s6 deve ser iniciada se o nivel de potassio for maior que 3,3 mEg/l. Em pacientes com cetoacidose e
glicemia inicial inferior a 250 mg/dl devido por exemplo, a a¢éo de glicosuricos (inibidores de SGLT2) ou uso de
insulina recente, a dose bolus deve ser evitada, a infusdo de insulina endovenosa devera se iniciar em dose de
0,05UI/Kg e ser associada a reposicdo de glicose EV feita com 1 litro de glicose 5% + 40 ml de NaCl 20%. Se
houver hipopotassemia (K* < 3,3 mEq/l), o potassio devera ser corrigido e a dosagem reavaliada em 1 hora. Se
houver acidose grave (pH < 6.9), o bicarbonato devera ser reposto e o pH reavaliado em 1 hora. Em caso de
ma perfusédo periférica ou edema, evitar a glicemia capilar e utilizar a glicemia sérica ou arterial.
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Diaarama 2. Conduta inicial no tratamento da cetoacidose diahética e do estado hinerosmolar

Potassio > 3,3 mEq/l

SIM NAO
Y Y

* Insulina R bolus 0,1 Ul/kg, se GC = 250 * N3&o iniciar insulina se K* < 3,3 mEqg/l

mg/dl ou 0,05 Ul/kg se GC < 250 mg/d| + Hidratac&o com SF0,9% 1 a 2 litros + 10 ml
+ Iniciar infus&o EV continua 0,1 Ul/Kg/h KCI 19,1% para elevar potassio, em 1h
» Hidratacio com SF0,9% 1 a 2 litrosem 1 h + Se pH <69, corrigir acidose com 50 ml de
= Se pH<86,9, corrigir com 50 ml de NaHC Q3 NaHCO? 8.4% em 200 mL de SF0,9%

5.4% em 200 mL de SF0,9% « Reavaliar glicemia e potassio em 1 hora
+ Reavaliar glicemia em 1 hora * Quando K > 3,3 mEqg/l, iniciar insulina

Tabela 2. Reposicdo hidroeletrolitica nas horas seguintes segundo niveis de sddio, potassio e

glicemia.
Glicemia | Potassio Sadio Reposicao hidroeletrolitica
>200 |>5,2mEq/l| <135 mEg/l [Manter 250 ml de NaCl 0,9 % (soro fisiol6gico) por hora
mg/di > 135 mEq/l Manter 250 ml de NaCl 0,45% (soro fisiolégico ao meio) por hora
< 5,2 mEg/l| < 135 mEq/I Manter 250 ml de Na CI 0,9% + 10 ml KCI 19,1% por hora
> 135 mEq/I Manter 250 ml de NaCl 0,45% + 10 ml KCI 19,1% por hora
<200 [>5,2mEg/l| <135 mEg/l [Manter 250 ml/hora de solucéo de 1 litro de G5% + 40 ml NaCl 20%
mg/dl > 135 mEqg/l Manter 250 ml/hora de solugé&o de 1 litro de G5% + 20 ml NaCl 20%
< 5,2 mEqg/l| < 135 mEg/I Manter 250 ml/hora de solucéo de 1 litro de G5% + 40 ml NaCl 20%
associado a 10 ml de KCI 19,1% diluido na solucéo
> 135 mEq/l Manter 250 ml/hora de solugéo de 1 litro de G5% + 20 ml NaCl 20%
associado a 10 ml de KCI 19,1% diluido na solugao
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Diagrama 3. Ajustes da dose de insulina segundo a glicemia atual e a variacéo (A) de glicemia por hora

reavaliar em 15 min e reiniciar a
insulina em 50% da dose anterior

DE INFUSAQ EM 50%

Glicemia atual
glic <100 glic > 200 |-
glic 100 - 200
* L 4
Corrigir com glicose 50% (20 mi), BAIXAR A VELOCIDADE A glicemia por hora

(anterior — atual)

A <50 A>70
A 50-70
Y + A J
SUBIR A VELOCIDADE MANTER A VELOCIDADE BAIXAR A VELOCIDADE
DE INFUSAO EM 50% DE INFUSAO DE INFUSAO EM 50%

Critérios de resolucéo

Os critério de resolugéo sao:

e Cetoacidose: glicemia <200 mg/dL; pH> 7,3; bicarbonato > 18 mEq/L e &nion gap < 10.

e EHH: glicemia < 250mg/dL, osmolaridade < 315 mOsm/kg e reversao dos sintomas neurolégicos.

Atingidos os critérios de resolugdo, o controle glicémico pode ser feito com o protocolo de insulina endovenosa
para pacientes criticos ou o protocolo de insulina subcutdnea em esquema basal-bolus em ndo criticos
conforme ou ainda segundo as doses de insulina individualizadas do paciente.

Observagdes importantes:

1. E imprescindivel a investigac&o e tratamento de condi¢des clinicas que desencadeiam a cetoacidose ou o
estado hiperosmolar, sendo mais frequentes as infec¢des e as complicacfes cardiovasculares.

2. 0O volume de solucdes endovenosas deve ser inferior a 50 ml/kg nas 4 h iniciais para evitar edema cerebral.
A reposicao de volume deve ser mais cuidadosa em pacientes cardiopatas ou com insuficiéncia renal

3. Durante a correcdo da acidose e o uso de insulina pode haver hipocalemia pois o potassio corporal total
encontra-se diminuido na cetoacidose. N&o iniciar insulina se o potassio for inferior a 3,3 mEg/L e reavaliar

Silva Pereira
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os niveis de eletrélitos em até 3 horas. O fésforo deve ser monitorado e a reposicdo (20 mEQq) esta indicada
guando houver niveis inferiores a 1mg/dL associado a disfuncdo cardiaca e ou insuficiéncia respiratéria.

4. Os niveis de sédio devem ser ajustados em 1,6 mEq a mais a cada 100 mg/dl de glicemia acima de 100.

Protocolo de insulina endovenosa para pacientes criticos em hiperglicemia

A hiperglicemia superior a 180 mg/dL em pacientes criticos com ou sem DM deve ser tratada com infuséo
intravenosa continua de insulina regular, devido a meia-vida curta e o rapido controle da hiper e da
hipoglicemia, visando a meta de 140 a 180 mg/dIl. A solug&o de insulina deve ser preparada por 2 profissionais.
No preparo, diluir 100 Ul de insulina regular em 100 ml de SF0,9% e desprezar 10 a 20 ml da solugéo para
saturar a ligacao da insulina com o equipo. A dose bolus e a velocidade de infusdo variam com a glicemia.

Tabela 3. Bolus e velocidade de infusao de insulina no tratamento da hiperglicemia do paciente critico

Glicemia (mg/dl) Bolus (UI) Velocidade de infuséo (Ul/h)
181 - 200 Sem bolus 2
201 - 250 3 2
251 - 300 6 3
301 - 350 9 3
>351 10 4

Deve ser mantido um aporte intravenoso de glicose de 2 g/kg/dia e a reposicéo fisioldégica de sodio e potassio.
A velocidade de infusdo deve ser ajustada a cada hora conforme a glicemia, ampliando-se o intervalo para 2
horas se houver 2 glicemias consecutivas na meta. Em caso de ma perfusao periférica ou edema, recomenda-
se evitar a utilizacdo de glicemia capilar, utilizando-se a glicemia sérica ou arterial para controle.

Tabela 4. Ajuste da velocidade de infusdo de insulina na hiperglicemia do paciente critico
<100 Pare a infusdo, administre 20ml de glicose 50% (EV), reavalie em 30 minutos e repita a glicose até
atingir a glicemia 140 mg/dl. Imediatamente apos, reiniciar a infusdo com 50% da dose anterior

Glicemia prévia
<100 [ 100-140 [141-180] 181-200 | 201-250 [251-300] 301-400 | >400
101-140 [| 1UI/h%]| 25% ou 0,5 UI/h*° 1 50% ou 2 UI/h*° | 75% ou 2 UI/h*°
l 25% ou o ab
i 125% ou | | 25% ou 2 *
181-200 |1 1Ul/h 10.5 Ul/h 1Uulh |05 UIh®® 1 25% ou 0,5 Ul/h
201-250 1 25% ou 2 Ul/h* 1 25% ou 1 Ul/h 11Ul | igual
1 25% ou| 1 25% ou 125% ou

141-180 Sem mudanca

Glicemia atual

- 0 * g
251-300 |1 33% ou 2,5 Ul/h 1.5 Ul/h*| 1 Ul/h* +1Ul/h |1 1,5Ulh SUI/h* igual
301-400 1 em 40% ou 3Ul/h*
>400 1 em 50% ou 4Ul/h*
? repetir glicemia em 15 a 30 minutos, ° prevalece a maior reducéo
Observac@es importantes:
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1. O inicio do protocolo deve ser notificado ao Programa de DM. A infusdo deve ser mantida continuamente
e as doses devem ser ajustadas com a calculadora (http://apps.einstein.br/sigp/insulina.aspx). Se houver
interrupcdo maior que 30 minutos, deve-se reiniciar o protocolo, recalculando-se a velocidade de infuséo.

2. A maioria dos pacientes controla a glicemia depois de 5 a 6 horas de infusdo. Se ndo houver queda, ou a
velocidade de infusdo for superior a 10 Ul/h, convém reavaliar a glicemia e trocar a solu¢éo de insulina.

3. A transicdo para insulina subcutanea deve ocorrer sob estabilidade clinica e glicémica. Recomenda-se
iniciar a transicdo quando a velocidade de infuséo da Ultima hora for inferior a 3Ul/h e os ajustes de dose
forem inferiores a 3Ul nas ultimas 4 horas. A dose SC de insulina basal (Levemir, Lantus ou NPH) é
equivalente a 50% das necessidades diarias de insulina EV (estimada pela soma das ultimas 4 horas

multiplicada por 6), sendo esta dose administrada 2 horas antes da interrupcao do protocolo.

Protocolo de insulina subcutanea para pacientes néo criticos em hiperglicemia

O protocolo de insulina subcutanea esta indicado para pacientes nao criticos sem uso de insulina previamente
a internacéo com glicemia em jejum superior a 140 mg/dl ou, em amostras aleatorias, superior a 180 mg/dl.

Para pacientes com uso prévio de insulina, recomenda-se o ajuste de doses segundo o nivel hemoglobina
glicada (Alc) recente, sensibilidade a insulina, frequéncia de hipoglicemia, variacdes de aporte nutricional,
evolugéo clinica, funcdo renal, uso de corticoide e procedimentos invasivos. Recomenda-se a suspensédo de
antidiabéticos orais, em especial as sulfoniluréias, ou subcutaneo nos internados. O uso de insulina degludeca
€ recomendado apenas se houver uso prévio, pois 0s niveis estaveis sdo atingidos somente apés 3 dias.

Recomenda-se a coleta de Alc em todos pacientes hiperglicemicos sem exame disponivel ou com ultimo
exame coletado ha mais de 3 meses.

Diagrama 4. Fluxo de avaliagdo da hiperglicemia em pacientes néo criticos

Silva Pereira
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Glicemia > 140 mg/dl em jejum ou
> 180 mg/dlem amostra aleatoria

o —L—Tvio 1
ISII\.flI L MAO |

¥
Hiperglicemia
confirmada (2° exame)?

1 —

¥ 15'M | NAO | ]
Uso prévio de insulina? Monitorar a glicemia se:
P i + Diabetes prévio
— | - +Uso dg corticdide
¥ 1 I LNAO | & . Nutr!ga‘m enteral
Reconciliar e ajustar as ; i * Nutrico parenteral
dose confornle Me Consentimento medico « Instabilidade clinica
para Protocolo SC e Alc « Risco de hipoglicemia
)
. . Paciente consegue se
Doses mantidas Ajustar as doses . 9
alimentar por via oral
el =
¢ 1 SIM I 1NAO | ¢

Lantus ou NPH 0,2 Ul/kg/d Lantus ou NPH 0,2 Ul/kg/d
{fracionar a NPH em 3 doses) (fracionar a NPH em 3 doses)
Humalogou Regular 0, 06 Ul/Kg Humalog ou Regular
no café, almego e jantar apenas usar a dose de corregio no esquema abaixe
Correcao (GC — 140 / FC) Corregdo (GC — 140 / FC)
FC =50, mas se houver 2 GC » 200, modificar FC =30 FC =50, mas se houver 2 GC » 200, modificar FC =30
Monitorar a glicemia capilar Monitorar a glicemia
no café, almoco e jantar se houver risco/ suspeita de hipo a cada 4 horas ou se houver risco/ suspeita de hipo
Se GC < 70, tratar com 15 g de CHO VO ou 20 m| G50% EV Se GC < 70, tratar com 15 g de CHO VO ou 20 ml G50% EV

A glicemia deve ser monitorada antes das refeicdes (café, almogo e jantar) nos pacientes em dieta oral e a
cada 4 horas nos pacientes em jejum, em dieta enteral ou parenteral. A meta glicémica geral é de 100 a 140
mg/dl em jejum mas podera ser adaptada individualmente. Se houver 2 glicemias acima de 200 mg/dl, utilizar o
fator de correcdo de 30 (administra-se 1 unidade de insulina prandial (regular ou lispro ou asparte ou glulisina)
para cada 30 mg/dl acima de 140 mg/dl), mantendo este fator até nova orientagéao.

A enfermagem deve orientar o paciente quanto a hiperglicemia hospitalar (condigdo geralmente transitéria, que
ndo permite diagnéstico de diabetes, mas requer tratamento), educar o paciente e familia, entregar folder
educativo sobre diabetes e hiperglicemia e registrar em prontuario. A equipe multidisciplinar deve garantir
aporte minimo de 200g de carboidrato ao dia, seja administrado por via ORAL e/ou ENTERAL. Para os
pacientes em nutricao parenteral ou solucdo de glicose, o aporte recomendado de glicose é de 2 g/Kg/dia.

Protocolo para identificacdo e tratamento da hipoglicemia

A hipoglicemia é definida por glicemia inferior a 70 mg/dl e os principais fatores de risco sao:
e Diagnostico de diabetes (independente do tipo);
e Usuario de antidiabético oral e/ou insulina, independente do diagndstico de diabetes;
e Pacientes em uso de antidiabéticos orais e/ou insulina em até 48 horas antes da internacao.

Pacientes em risco ou com episédios de hipoglicemia durante a internacdo deverdo ser identificados com
pulseira de identificacdo AZUL (cddigo: 206890) durante admissao e avaliados quanto a: episédios prévios de
hipoglicemia, frequéncia (episédios por semana), horario de ocorréncia e sintomas no momento do evento.

Os pacientes em risco séo orientados quanto aos principais sintomas de hipoglicemia: sudorese fria, tremores,
palpitacdo, palidez, fome, mal estar, confusdo mental, sonoléncia, irritabilidade e nduseas. A glicemia deve ser
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monitorada antes das refeicdes (café, almogo e jantar) nos pacientes em dieta oral e a cada 4 horas nos
pacientes em jejum, em dieta enteral ou parenteral. Se houver suspeita de hipoglicemia a equipe tem
autonomia para dosar a glicemia e tratar imediatamente, independente de prescricdo.

O tratamento segue a prescri¢cdo ou, na auséncia desta, o protocolo abaixo. Se apds 2 corre¢des (ou seja, na
32 medida), a hipoglicemia persistir, acionar o codigo amarelo. Apds a corregdo, as causas evitaveis (controle

glicémico, prescri¢éo e aprazamento) devem ser avaliadas para prevencédo de recorréncia.

Diagrama 5. Fluxo de tratamento de hipoglicemia em pacientes internados.

ORAL

Glicemia < 70mg/dl

¥

Paciente sem alteragao do
nivel de consciéncia

1

Avaliar o padrac de dieta

e =1
1 SIM I LNAO |

¥

Paciente com alteragao do
nivel de consciencia

ENTERAL

PARENTERAL

E

1 sachet de glicose gel (Gli-
Instan) ou 200 ml de suco
maca/laranja

1 sachet de glicose gel (Gli-
Instan) em 50 ml de agua ou
200 ml de suco maca/laranja

Administrar via endovenosa
20 ml de glicose 50%

Administrar via endovenosa
20 ml de glicose 50%
Acionar codigo amarelo

y

Reavaliara GC em 15 min:
GC persite < 70 mg/dl

I'sim |} I Ao |

¥

1 I LNAO |

Repetir o tratamento, Se a
hipoglicemia persistir,
acionar o codigo amarelo.

¥

Avaliar causas evitaveis
como dieta, controle

glicémico, prescrigdo.

Se houver suspeita de erro técnico, o tratamento ndo deve ser adiado e a glicemia deve ser repetida
concomitante ao tratamento. Em pacientes em situacao critica, por exemplo, em uso de drogas vasoativas em
altas doses e/ou com perfuséo periférica alterada, ha risco de subestimar a glicemia quando dosada no sangue
capilar. Nestes casos a hipoglicemia deve ser confirmada através da dosagem de glicemia arterial ou venosa.

RECOMENDACOES
Recomendacdes para pacientes cirargicos eletivos
Todo paciente com indicagéo de cirurgia eletiva deve ser avaliado quanto a presenca de DM. Nos portadores

de DM, deve-se avaliar a presenca de complicagfes (principalmente as cardiovasculares), o controle glicémico
visando uma hemoglobina glicada inferior a 8% e 0 uso de medicamentos com risco de complicacdes.
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Em relacéo ao tratamento para o diabetes antes do dia cirtrgico, recomenda-se:
e suspender a metformina se houver uso de contraste ou solucdes nefrotoxicas;

e suspender sulfonilureia em idosos, nefropatas ou com outros fatores de risco para hipoglicemia;
e suspender da metformina e de analogos de GLP-1 se houver cirurgia do aparelho digestario.

No dia da cirurgia, recomenda-se:
1. Suspender antidiabéticos orais e injetaveis.

2. Avaliar a reducéo (de 30% a 50%) da insulina basal.
3. Manter aporte de glicose IV compativel com as necessidades diarias (2 g/kg/dia) em associacao
a reposicgdo de sédio e potassio se necessario.

Nas cirurgias com duracdo superior a 2 horas ou em pacientes insulino-dependentes recomenda-se o uso do
protocolo endovenoso de pacientes criticos no intra-operatorio visando a meta de 140 a 180 mg/dl.

Observacdo importante: Em pacientes ndo diabéticos e sem risco de hipoglicemia ndo ha indicacdo de
realizacéo de glicemia capilar no periodo de jejum pré-operatério.

Recomendacdes para pacientes em cuidados paliativos
O controle glicémico dos pacientes em cuidados paliativos, portadores de doencas progressivas e incuraveis
(como deméncia e cancer avancado) deve ser menos rigido, mas deve também evitar a hiperglicemia
acentuada e a hipoglicemia para reduzir o sofrimento e a piora da qualidade de vida do paciente, dos
cuidadores e da familia. Deve-se evitar as drogas associadas a efeitos colaterais, como nausea e edema.. A
recomendacéo varia de acordo com a fase de terminalidade.
e Pacientes com doenca estavel e progndstico maior que 1 ano: a meta glicémica é a igual a dos
demais internados. A flexibilizacdo da dieta, do controle glicémico e da insulina deve ser considerada,
adaptando-se as variagOes de apetite, da funcéo renal e visando a autonomia do paciente.

e Pacientes com doenca estavel incuravel em estagio terminal: o monitoramento glicémico através

da dosagem de glicemia em amostras de sangue periférico

desnecessarias e o desconforto gerado por estas.

reduz as glicemias -capilares

e Pacientes instaveis: O DM deve ser avaliado como causa tratavel da piora clinica e a conduta devera
ser individualizada de acordo com a evolug&o e progndstico.

e Pacientes em fase final de vida: Quando restritos ao leito, ou em estado semicomatoso e/ou com
limitacbes de ingestdo oral, deve-se manter a insulina basal nos insulino-dependentes em doses
compativeis com as necessidades minimas para manter glicemia <250mg/dL. A dose pode ser
ajustada diariamente. Se houver coletas regulares de amostras de sangue periférico dosar a glicemia
para os ajustes de dose e evitar pun¢des para realizacdo de glicemia capilar.

A suspensdo do monitoramento e do tratamento é uma decisdo complexa que deve considerar o quadro
clinico, a percepcéo da equipe profissional, a politica de cuidados paliativos do hospital e o desejo de pacientes

e familiares.

Recomendacdes para pacientes em uso de sistema de infusdo subcutanea continua
de insulina (Bomba de insulina)

Aline Pardo
Melo

de

Gustavo Daher

Regiane Pereira dos
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Silva Pereira
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Ao admitir pacientes em uso de sistema de infusdo subcuténea continua de insulina (“bomba de insulina), a
equipe de enfermagem local devera notificar o Programa de Diabetes (PDM) através do emall
(hiperglicemiahospitalar@einstein.br), e registrar em prontuario as informacdes sobre:
e Capacidade do paciente de: reconhecer e tratar hipoglicemia, calcular e controlar as doses de insulina
necessarias de acordo com metas e corre¢des estipuladas previamente a internagao;

e Sistema de Infusdo em uso:

0 a. Tipo de insulina;

o0 b. Data da ultima troca do sensor e do sistema de infusédo

0 c. Condi¢6es do local de puncéo;

o d. Doses total de insulina diaria;

0 e. Dose de insulina aplicada em cada refeicdo: relacdo de insulina por carboidrato (ex: aplica 1
unidade para quantas gramas de carboidrato), qual a meta de glicemia e fator de correcéo (ex:
guantas unidades de insulina aplica a mais para cada mg/dl de glicemia acima da meta)

A equipe de enfermagem local devera supervisionar a aplicacdo de insulina prandial conferindo a dose aplicada
e acompanhar e registrar em prontuario a troca do conjunto de infusdo que devera ser realizada a cada 72
horas. A equipe da farmécia devera validar o medicamento préprio de acordo com as normas institucionais.

FLUXOS

Vide fluxos na introducao

NIVEL DE EVIDENCIA

O quadro abaixo mostra a padronizacao dos critérios para classificacdo da evidencia, usando-se
nameros de (1 a 7) para determinar o nivel de evidencia e letras (A, B e C) para o grau de recomendacao
(adaptados de Atallah 2003 e Phillips 2005). Assim, o nivel de evidencia refere-se a qualidade da informagéo e
grau de recomendagdo mediante as conclusdes da pesquisa.

Quadro 1: Niveis de Evidéncia

1) Revisdo Sistematica
2) Ensaio Clinico Randomizado
3) Coorte

4) Caso-controle

5) Serie de casos
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6) Opinido de especialistas

7) Estudos pré-clinicos (animais/in-
Vitro)

Quadro 2: Graus de recomendacéo

A) Resultado recomenda a intervencéo

B) Resultado ndo é conclusivo — ndo é suficiente para confirmar a
hip6tese

C) Resultado contra-indica a intervencéo

A maioria das recomendacfes deste documento sdo baseadas em consensos de diabetologia da
Sociedade Brasileira de Diabetes, da American Diabetes Association e da Associacdo Britanica de Diabetes
(Diabetes UK). Os protocolos de insulina endovenoso para pacientes criticos e de insulina subcutaneo para
pacientes ndo criticos se baseiam em estudos clinicos randomizados controlados.

GERENCIADO

Os protocolos descritos neste documento sdo gerenciados pelo Programa de Diabetes.

INDICADOR INSTITUCIONAL

Taxa de Hipoglicemia < 60 mg/dl, um quociente obtido pela divisdo do nimero de dosagens de glicemia acima
de 60 mg/dl (numerador) e o denominador total de pacientes-dia (denominador) no mesmo periodo.

Taxa de hiperglicemia > 250 mg/dl, um quociente obtido pela divisdo do numero de dosagens de glicemia
acima de 250 mg/dl (numerador) e o denominador total de pacientes-dia (denominador) no mesmo periodo.
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RESUMO

Este documento retne os protocolos de hiperglicemia e hipoglicemia para pacientes com cetoacidose
diabética, estado hiperosmolar, hiperglicemia em pacientes criticos e ndo criticos. Também inclui as
recomendacfes para o manejo do diabetes em pacientes cirargicos e em fase final de vida.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA HIPER E HIPOGLICEMIA

Diretoria Espécie Especialidade Status
DPAQSMA ASSISTENCIAL MULTIPROFISSIONAL | Aprovado
Cédigo Legado Cédigo do Documento Versao Data Criagcéo Data Revisdo

PT.ASS.MULT.2.3 3 07/03/2013 08/11/2016
Elaborador Revisor Parecerista Aprovado por Data Aprovagao
Aline Pardo de | Gustavo Daher Regiane Pereira dos 08/11/2016
Melo Santos | Adriana da

Silva Pereira
DOCUMENTO OFICIAL




@

v

ALBERT EINSTEIN

Tipo Documental
ProtocoloAssistencial

Titulo Documento
Diagnéstico e tratamento da hiperglicemia e hipoglicemia nos internados.

Informacoes na admissao

Tem DM? Tipo: Dieta (via, tipo, intervalo):

Drogas hipoglicemiantes (insulina, droga oral ou injetavel):
Glicemia capilar da admissao:

Pulseira: Avaliacdo risco: Paciente orientado:

Analise da hiperglicemia (acima de 180 mg/dL)
Glicemia média nas ultimas horas Hipoglicemia:
drogas hiperglicemiantes {cortic., imunosupr., antipsicético}:
cirurgia {qual?): infeccao (qual?): UTl/semi
grau de cuidado paliativo: cronico (>15) estavel instavel terminal
Prescrigdo de insulina (dose, tipo, horario) Usara insulina na alta?

Medicamento oral {dose, tipo, horario)

Analise da hipoglicemia

Fatores de risco p/hipo IRC HD IH

Baixa aceitac&@o alimentar Jejum prescrito Pausa

Como foi feita a correc¢@o? Gli-instan( ) suco200mL ( ) glicose IV( ) ndo corrigiu{ ) alimento( }
Valor: Sintomas: Confirmac&o (<5 min):

A hipoglicemia foi evitavel? Se sim preencher a causa identificada (OMS)

( ) Equipe { )Paciente { ) Prescricdo ( ) Organizagdo () Causas externas
Gravidade do evento ( )1-Near Miss ( JBaixa ( )Meédia ( )Ala ( ) Catastréfico

Acoes corretivas

Descrever ao lado (ex: | G de 40 — 20; r Lde 4 — 6 pré) e responsavel: equipe (E), titular (T) ou PDM (P}

1. Ajuste de insulina { )}lenta { )rapida

2. Ajuste medicacgao oral

3. Ajuste do fator de corregao

4. Ajuste corticoide/imunossupr

5. Ajustes de dieta

6. Acoes de educagao

7. Orientagdo da equipe

8. Outras

9. Inicio do protocolo

Evolucao do aporte de CHO, dose de medicagao e/ou insulina e glicemia

Data

Hora

Glicemia

DIETA

ADO

Insulina

Correcéo

Abrev.: R=regular; L=lispro; A=asparte; GL=glulisina; G=glargina; N=NPH; D=detemir; SU=sulfonilureia;
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DOCUMENTOS RELACIONADOS

Protocolo atualizado, formatando em um mesmo documento fluxos integrados de identificacdo e manejo de
hiperglicemia, atualizagao de alvo glicémico, além da inclusé@o do protocolo de cetoacidose/estado
hiperosmolar e recomendacdes quanto ao manejo de diabetes em fase final de vida.

Gustavo Daher (08/11/2016 03:55:10 PM) - Protocolo revisado dos cuidados relacionados a
hiperglicemia e hipoglicemias nos pacientes internados
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